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異常平滑筋収縮治療の新しい戦略一平滑筋収縮
タンパク質の直接制御をめざして一
（生理学第一）
○渡辺　　賢、吉野　恭正
（内科学第二）
　櫻井　　渉
　平滑筋異常収縮は血管攣縮などさまざまな病態の
原因となるため、その細胞内メカニズムに基づく治療
法の開発が求められてきた。近年、Rho　kinase等の細
胞内情報伝達系と平滑筋異常収縮の関係が注目され、
臨床的にもRho　kinase阻害薬の塩酸ファスジル投与
が行なわれている。しかし、これらの情報伝達系は生
体全体に存在しており、それをターゲットにした治療
は副作用・選択性の困難さの問題が付きまとう。もし、
平滑筋収縮反応の最下流であるミオシン・アクチン相
互作用そのもののを効果的に抑制できれば、選択的か
つ副作用なく平滑筋弛緩を実現できるだろう。
　我々は、アクチン・ミオシン相互作用を生理的に抑
制するトロポニン1由来のペプチド（領域104－l15；
Tnlp）に注目し、　Tnlpがモデル平滑筋の収縮を強く
抑制することを明らかにした（Watanabe　et　aL，　BBRC
307，236－240，2003）。横紋筋とは異なりトロポニン1は
平滑筋には存在しないので、この小分子やアナログの
平滑筋への導入は、標的平滑筋の収縮を持続的に抑制
することが予想される。現在、最も効果的に収縮を抑
制するアナログを検索中であり、本会ではその解析結
果について報告したい。
によりプロトコールからの逸脱がときおり発生する。
今回、東京医科大学病院での治験の実施状況やプロト
コールからの逸脱内容や原因を調査したので報告す
る。
【方法】平成12年度から平成14年度までの申請治
験：の中で、平成15年12月までに終了した治験につい
て、治験審査委員会に提出された終了報告及び逸脱報
告を調査集計した。
【結果】今回、調査対象になった治験は45プロト
コール、逸脱件数は88件であった。全体の契約症例数
は393例、実施症例は315例であった。このうちCRC
を導入した治験は16プロトコール、CRCを導入して
いない治験は29プロトコール、契約症例数に対する
実施率はそれぞれ88％、71％、このうち逸脱症例はそれ
ぞれ35例（19％）、32例（24％）であった。全体の逸脱
を内容別に分類すると、併用禁止11件、選択・除外・
中止基準の違反ll件、用法用量13件、実施項目の未
実施43件などであった。また原因の所在別に分類す
ると、医療機i関側47件、被験：者側38件、依頼者側3件
であった。
【考察】CRCを導入した治験と導入しない治験の逸
脱率や逸脱件数を比較すると、明らかにCRC導入治
験の方が逸脱は少ない。逸脱を少なくするためには被
験者をはじめスタッフの努力が重要であるが、特に
CRCの役割は重要と考える。　CRC導入治験の逸脱に
は、医療上やむを得ない場合もあるが、不注意や計画
書の理解不足のための逸脱もみられる。背景として、
最初の症例や突然の中止症例に逸脱が発生しやすい
と考える。さらに今後、逸脱の詳細な理由等を調査検
討し、CRC業務の改善を図っていきたい。
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当院治験の実施状況と逸脱に関する調査
（治験管理室）
○佐藤　友枝、松村　正史、島村　宣江
　竹内　弥生、前　　　彰、明石　貴雄
　能登谷洋子
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在宅の看取りにおける家族の満足度を高める要
因について一下肢動脈塞栓の発症そして看取り
までの家族との関わりから一
（霞ヶ浦・訪問看護）
○高須喜久美
【目的】　治験：において、医療機関にはプロトコール遵
守が求められ、治験の質を確保するためには治験コー
ディネーター（以下CRC）の導入が不可欠であるこ
とが広く知られている。CRCによるスケジュール管
理は重要な業務の一つであるが、実際には様々な理由
　どのような看取りをしても家族は「本当にこれで良
かったのだろうか」と不安を抱く。在宅での看取りの
満足度の評価は、療養者が死を受け止めてその人らし
く生きられたかということと、家族として精一杯支え
たという完結した思いを持てたかどうかである。
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　H8年脳梗塞発症から寝たきり状態となり、さらに
H15年12月下肢動脈塞栓を発症した後も家族は在宅
での看取りを選択、状態の変化に一喜一憂し揺れ動い
ていた家族が「本当に良い看取りができた」と満足感
を表出した事例から、満足度を高める要因には家族の
求めるケアと訪問看護師の専門的ケアの一致が大き
く関与していることが示唆された。
　事例は89歳・女性・材木業を営む長男夫婦（子供は
いない）との3人暮らし。夫はH14年病院死。介護者
は長男の妻、近隣に住む次男夫婦の訪問はあるが介護
介入はない。下肢動脈塞栓発症後は在宅でのサービス
（訪問看護・ホームヘルパー）利用だけとなり、家族の
心身の負担は多大であったが、変わらぬ愛情あふれる
家族介護のなかH16年2月24日永眠された。
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加速度解析による高齢者の姿勢保持能力の出門面
（整形外科学）
○上野　竜一、白須　秀男、山本　謙吾
【目的】従来の加速度計は構造が大きく、装着部位な
どに制限があり、運動の詳細な測定は困難だった。今
回の加速度計は1．7×15×1，0cmの超小型2軸加速度
計であり、被験者の動作制限なしに身体の個々の部位
での測定ができる。これを用いて片脚起立、歩行時の
加速度を測定し、立位支持性や下肢筋力の客観的評価
を試みた。
【装置と方法】使用した加速度計はセンサーにアナ
ログディバイス社製、ADXL202Eを使用し、　CPUイ
ンターフェース部を介して連結したパーソナルコン
ピューター上に、2軸方向の加速度値を4回／秒の数：
値、波形で記録する。対象は20～30歳代の健常者50
名、60～70歳代の健常者35名、および殿筋不全のある
患者20名である。センサーは腸骨翼部にX軸を前後
軸、Y軸を側方軸として装着し、開眼で手脚起立を各
30秒間、また10m歩行での加速度変化を測定した。ま
た、対象の一部にはZ軸として上下軸を加えた3軸加
速度計により測定を行い、結果を比較した。
【結果】　片脚起立時の比較では、高齢者、殿筋不全患
者ともに前後への加速度変化が増大していた。歩行時
の比較では、加齢よる加速度変化は、前後が少なく、側
方は増大していたが、轡筋不全患者では前後左右とも
に増大していた。また、軽度の轡筋不全のある患者で、
骨盤の不安定性を明瞭にとらえられた。
【結語】超小型加速度計は装着する部位や動作に制
限がなく、姿勢などの大きな動きから、微細な動きな
どの解析に有用な装置である。これを用いて測定した
片脚起立や歩行時の加速度から、骨盤の傾きを保持す
る筋力や、安定性の低下を数値としてとらえることが
でき、抗重力筋筋力など、姿勢保持に対する客観的評
価の可能性が示唆された。
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潰瘍性大腸炎に伴ったIgA天斜脚の1例
（皮膚科学）
○田嶋　磨美、罪報　亮吉、伊藤　園子
　大井　綱郎、坪井　良治
（内科学第四）
　平良　　悟
（口腔外科）
　安田　卓史、金子　忠良
　IgA天庖瘡は、表皮細胞間に対するIgA自己抗体が
関与する稀な水準症であり、臨床的には小水庖、膿庖
が環状にひまわり型配列となることが多く、病理組織
学的には角層下～表皮内の膿庖を形成し、表皮細胞間
にIgA沈着を認めることが特徴的である。今回我々
は、潰瘍性大腸炎を合併し、細胞間接着物質である
desmogleinのIgA抗Dsg3抗体が陽性のIgA天庖瘡
の1例を経験したので報告する。
【症例】29歳、男性。潰瘍性大腸炎をサラゾピリンに
て加療中、口腔粘膜に農庖、びらんが、全身に鶏卵大
までの小水痕が環状に配列する浮腫性紅斑が多発し
てきた。
【病理組織所見】　HE染色では表皮内型吹。蛍光抗体
直接法では表皮細胞間にIgAの沈着を認めた。　des－
mocollinのcDNA－transfection法ではlgA抗Dsc　l抗
体は陰性、desmoglein　ELISA法ではDsg1、　Dsg3とも
IgG抗体は陰性、　IgA抗体はDsg　l陰性、　Dsg3が陽性
であった。IgA天庖瘡と診断。潰瘍性大腸炎病変部の
蛍光抗体直接法は、IgA、　IgGともに陰性であった。
【治療】ステロイドにシクロスポリンを追加するも
改善傾向を認めず、DDSを追加したところ皮疹は著
明に改善した。
【考按】細胞間接着物質であるdesmoglein　3の発現
分布は表皮～口腔粘膜に強く発現する傾向にある。自
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